A Case of Bone Aspiration Mimicking
Asthma in an Adult Patient
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Ozet
Yabanci cisim aspirasyonlari, acil tani ve midahale gerektiren bir durumdur. Ge-

nellikle cocuklarda ve nérolojik problemli hastalarda, nadir olarak da saglikh yetis-
kinlerde gorilir. Hastalarda yabanci cisim aspirasyonuna bagli hicbir klinik bulgu
olamayabilecegi gibi oksurik, nefes darligi ve solunumsal arreste varan agir bir
tablo da ortaya cikabilir. Ug ay 6nce ksiiriik ve nefes darligi yakinmasiyla basvur-
dugu klinik tarafindan astim tanisi konulan 52 yasindaki kadin hasta ates, oksdirtk,
balgam ve nefes darligi yakinmalari ile servisimize basvurdu. Cekilen akciger gra-
fisinde sag parakardiak bélgede heterojen opasite ve toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde sag ana bronsta yabanci cisim aspirasyonu ve periferinde pnémoni ile
uyumlu goriintim saptand. Fleksibl bronkoskopi islemiyle ve krokodil forseps yar-
dimiyla ¢ikartilan yabanci cismin yemek sirasinda aspire edilen kemik parcasi ol-
dugu anlasildi. Yetiskin bir hastada ani baslayan astim benzeri hastalikta yabanci
cisim aspirasyonu da akilda tutulmaldir.
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Abstract

Foreign body aspiration is an urgent condition that requires immediate diagnosis
and intervention. It is generally seen in children and in elderly patients with neu-
rological problems and rarely seen in healthy adults. There may be some clinical
signs and symptoms in patients with foreign body aspiration from mild to severe;
such as cough, shortness of breath and respiratory arrest. A 52-year-old woman
applied to our clinic with the complaints of cough and shortness of breath, and
she was misdiagnosed and treated as asthma for three months. The chest radio-
graph showed heterogenous opacity in the right paracardiac region, computer-
ized tomography revealed the foreign body aspiration in right main bronchus and
peripheric pneumonia. Flexible bronchoscopy examination was processed and the
foreign body was excluded safely with the aim of crocodile forceps. Foreign body
aspiration should be kept in the mind in a adult patient with a sudden onset of
asthma like disorder.
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Giris

Yasami tehdit edebilen acil bir durum olan yabanci cisim aspi-
rasyonlarinin % 75-85’i 15 yas altindaki cocuklarda goriilmekte-
dir [1].
nérolojik hastaligi olanlarda, alkol ve sedatif etkili ila¢ kullanan-
larda, epileptik ndbet gecirenlerde, kafa travmasina maruz kalan
ve genel anestezi verilen olgularda ve ¢ok nadir olarak da sag-
likli yetiskinlerde gorilebilmektedir. Farkli gida maddeleri, ilag-
larin tablet formlari, oyuncak parcalar, kiicik metal veya plas-
tik parcalar, tiirban ignesi, trakeostomi kaniilu literatiirde aspi-
rasyon nedeni olarak bildirilen yabanci cisimlerdir. Bunun yanisi-

Yabanci cisim aspirasyonlari ileri derecedeki yasllarda,

ra, dis tedavisi sirasinda cekilen dislerin veya kullanilan aletlerin
aspire edildigi olgular da literatiirde bildirilmistir [1;2]. Yaban-
c1 cisim aspirasyonlari asfiksi, ani nefes darligi ve oksurik gibi
akut semptomlara yol acabilecegi gibi, ozellikle ileri yaslarda ta-
nisal gecikmelere bagli astim ve KOAH benzeri kronik nefes dar-
lig1, hemoptizi, pnémoni, atelektazi, bronsektazi gibi ge¢ kompli-
kasyonlara da neden olabilmektedir. Bu gibi olgularin tetkiki si-
rasinda yabanci cisim aspirasyonlari tespit edilebilmektedir.

Bu calismada, yetiskin ve daha éncesinde saglikh olan, yabanci
cisim (kemik parcasi) aspirasyonu ve tanisal gecikme nedeniyle
pnémoni ve astim benzeri sikayetlerle klinigimize basvuran bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Uc aydir devam eden 6ksiiriik, balgam, nefes darligi ve son bir
haftadir ates yakinmalari olan 52 yasindaki kadin hasta daha
oncesinde tamamen saglkli oldugunu belirtmekteydi. Hasta g
ay once yedigi bir yemek sirasinda soluk borusuna yemek kac-
masi nedeniyle oksurik krizine girdigini fakat bogazindakile-
ri yutunca rahatladigini ve baslangicta doktora basvurmadigi-
ni ifade ediyordu. Takip eden giinlerde oksurik ve nefes darli-
g1 nedeniyle cekilen akciger grafisinin normal oldugu séylenmis.
Hastaya astim 6n tanisiyla nefes acici ilaglar verilmis. Yakinma-
larinin guatr kaynakli olabilecegi diistncesiyle basvurdugu ge-
nel cerrahi bélimunden g6gis hastaliklari klinigine yonlendirilen
hastanin t¢ aydir uzun etkili beta-2 agonist ve inhale kortikos-
teroid ilaglarini kullanmasina ragmen gecmeyen nefes darligi
ve Oksurik sikayeti vardi. Hastanin viicut kitle indeksi 37,5 olup
yapilan fizik muayenesinde kan basinci 120/75 mmHg, nabiz 98
/dk, solunum sayisi 23/ dk, oda havasinda oksijen satiirasyo-
nu %096, atesi 37 derece olarak tespit edildi. Tiroid palpasyonla
ele gelmekteydi. Oskiiltasyonda sag akciger orta ve alt zonlar-
da lokalize wheezing duyulmaktaydi. Akciger grafisinde sag pa-
rakardiak bolgede heterojen bir yogunluk artisi izlendi (Sekil-1).
Hemogramda 12300 olan I6kosit sayisi yiiksekligi disinda biyo-
kimyasal bulgular normal olarak degerlendirildi. Solunum fonksi-
yon testlerinde hafif dereceli restriksiyon ve obstriiksiyon izlen-
di. FEV1: 1,76 litre (%68,4), FVC:2,01 litre (%66,5), FEV1/FVC:
%68, PEF: 3,76 (%66,1) ve FEF25-75: 2,25 litre (%76,7) olarak
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag ana brons icin-
de yabanci cisimle uyumlu olabilecek yogunluk artisi ve orta ve
alt lobda nodiiler pnémonik infiltrasyon izlendi (Sekil-2). Yabanci
cisim aspirasyonu o6n tanisiyla hastaya tanisal ve tedavi amacli
fleksibl bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopide sag ana bronsda
kemik yapisinda bir yabanci cisim ve etrafinda granulasyon do-
kusu gorildu. Yabanci cisim krokodil (timsah) forseps araciligy-
la giivenli olarak cikartildi (Sekil-3,4). isleme bagl hafif hemora-

Sekil 1. PA akciger grafisinde sagda parakardiak bolgede heterojen yogunluk artisi

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografide sag ana brons havasi icinde septasyon
yapan ok isaretiyle gosterilen yabanci cisme ait opasite

Physician :
Comment :
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Sekil4. Cikartilan yabanci cisim: 2,2x1,5x0,2cm ebatlarinda kemik parcasi
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ji disinda herhangi bir komplikasyon olmadi. Cikartilan yabanci
cismin 2,2x1,5x0,2cm boyutlarinda kemik dokusu oldugu anlasil-
d. islem sonrasi yapilan periyodik takiplerde hastanin yakinma-
larinin tamamen dizeldigi gordldi.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlari erken dénemde o6ksiiriik, stridor, hi-
riltih solunum ve nefes darligi gibi sikayetlere yol actigi icin co-
gunlukla tani erken konur ve tedavi edilir. Ancak, aspirasyonun
farkinda olmayan bazi olgularda tipik yakinmalar olmadiginda
ve radyolojik olarak tespit edilemediginde tani zorlasabilmekte-
dir. Yapilan bir calismada %21,8 olguda taninin 30 giinden daha
uzun sireli gecikmis olarak konuldugu bildirilmistir [3]. Yabanci
cisim aspirasyonlari 6zellikle ileri yaslarda ve gecikmis tanili ol-
gularda agir semptomlarla ve pnémoni, atelektazi gibi kompli-
kasyonlarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle tani konulan
trakeobronsial yabanci cismin hizli ve giivenilir sekilde fleksibl
veya rijit bronkoskopi ile cikartiimasi son derece énemlidir. Ya-
banci cisim varligindan stiphelendigimiz hastalarda ayrintili fizik
muayene ve akciger grafisinin yani sira, ileri tetkik ve bronkos-
kopi ile taninin dogrulanmasi énemlidir. Bizim olgumuz da alt-
ta yatan herhangi bir hastaligi olmayan yetiskin bir hasta olup 3
aylik bir tanisal gecikmeye bagli olarak brons darligi ve obstriik-
tif pnomoniyle birlikte astim benzeri bir klinik tabloyla basvuran
yabanci cisim aspirasyonudur.

Normal biylime ve gelismesini tamamlamis yetiskinlerde sag
ana brons trakea ile daha genis acilanma gosterir. Bu neden-
le yabanci cisim larinks ve sag ana brons arasinda sola gére
daha duz bir yol izleyeceginden yabanci cisim aspirasyonlarina
sunulan bu olgudakine benzer sekilde sag endobronsiyal sistem-
de daha sik rastlanir [4]. Yabanci cisim aspirasyonu, ¢cogunlukla
orafaringeyal aspirasyon yolu ile olmaktadir. Yabanci cisim aspi-
rasyonu olgularinin tani ve tedavisinde, rijit bronkoskopi ve flek-
sibl bronkoskopi basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Donado ve
arkadaslari [5], 56 hastanin %95’inde yabanci cisimlerin ¢ikaril-
masinda fleksibl bronkoskopi kullanmislar ve herhangi bir komp-
likasyonla karsilasmamigslardir. Sadece 2 hastada rijit bronkos-
kopi kullanilmis ve bunlardan sadece bir tanesinde cerrahi igslem
gerekmistir. ‘Baharloo ve arkadaslari [6], 121 hastalik bir yaban-
c1 cisim olgu serisinin 103’lne rijit, 9’'una da fleksibl bronkosko-
pi uygulamis ve takiplerinde hicbir komplikasyon gozlememisler-
dir. Tedavide rijit bronkoskopinin yerini son yillarda trakeobron-
sial sistemin daha distal kisimlarina ulasabilme ve genel aneste-
zi gerektirmemesi gibi avantajlari nedeniyle fleksibl bronkosko-
pi almistir. Swanson ve arkadaslari [7], cocuk hastalarin cogun-
da fleksibl bronkoskopi ile yabanci cisimleri basariyla ¢ikartmis-
lardir. Sunulan bu olguda da fleksibl bronkoskopi islemiyle nor-
mal forsepsin tutamadig biyik bir kemik parcasi, krokodil for-
seps yardimiyla komplikasyonsuz bir sekilde rijit bronkoskopi ve
torakotomiye gerek kalmadan ¢ikartilabilmistir.

Solunum yollarinda mekanik darlik yapan yabanci cisim aspiras-
yonlari ile iliskili komplikasyonlar; bronsektazi, atelektazi, akci-
ger absesi, pnémotoraks, pnémomediastinum, hemoptizi, tek-
rarlayan solunum yolu enfeksiyonlari ve reaksiyonel granulasyon
dokusu olusumudur. Aspire edilen yabanci cismin yapisal 6zellik-
leri ve trakeobronsial sistemdeki yerlesim yeri, tani ve tedavide-
ki gecikmeler sézkonusu komplikasyonlarin gelisiminde rol oynar
[8]. Yabanci cisim aspirasyonun anamnezle anlasilamadigi du-

rumlarda gogus agrisi ve nefes darligi gibi non spesifik semp-
tomlarla gelen yetiskin hastalarda rutin tetkik sirasinda cekilen
posteroanterior akciger grafilerinde protez dis gibi radyoopak
cisimler kolaylikla tespit edilebilir (9). Bizim olgumuzda oldugu
gibi aspire edilen materyallerin normal akciger grafisinde sap-
tanamadigi durumlarda ise bilgisayarl tomografi ve bronkosko-
pi gibi daha ileri yontemlere gerek duyulmaktadir.

Sonug olarak; ileri yaslardaki bir hastada ani baslayan nefes
darhigl ve astim benzeri durumlarda yabanci cisim aspirasyonu
da akilda tutulmalidir. Glinimiizde fleksibl bronkoskopi yabanci
cisim aspirasyonu tanisinda ve uygun olanlarin da ¢ikariimasin-
da oldukca etkin ve konforludur.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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